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Hepatologie. S’il s’agit le plus souvent d’un kyste biliaire de decouverte fortuite, 
d’autres causes existent, en particulier infectieuses, dent I’abces a pyogenes qui 
necessite de chercher une porte d’entree. 


Kystes et abces hepatiques 


L es lesions kystiques hepa- 
tiques se distinguent aise- 
ment a I’imagerie des lesions 
hepatiques solides. Contrai- 
rement a ces dernieres, le foie sous- 
jacent est le plus souvent sain. Le 
diagnostic de lesions kystiques 
hepatiques repose sur la sympto- 
matologie associee eventuelle, les 
resultats des examens biologiques 
(hemocultures, serologie parasi- 
taire) si le contexte evoque une 
origine infectieuse, enfin et surtout 
sur leur caracterisation a I’imagerie. 
L’echographie abdominale trans- 
cutanee associee a une imagerie en 
coupe avec injection de produit de 
contraste par tomodensitometrie 
(TDM) ou imagerie par resonance 
magnetique (IRM) permet le diagnos- 
tic radiologique. En cas de difficulte, 
I’echographie avec injection de pro- 
duit de contraste ultrasonore pent 
apporter des informations concer- 
nant la presence d’un contingent 
tissulaire et d’une vascularisation. 
Parmi les kystes hepatiques, le kyste 
biliaire, benin, est de loin la lesion 
la plus frequente. Les autres kystes 
ont une cause infectieuse : kyste hy- 
datique, abces a pyogenes et abces 
amibiens. Les tumeurs kystiques 
mucineuses sont rares et potentiel- 
lement malignes. Les metastases 
kystiques sont exceptionnelles. Au 
total, moins de 5 % des kystes hepa- 
tiques sont des tumeurs malignes. 

Kyste biliaire, la lesion 
la plus frequente 

Le kyste biliaire est une malforma- 
tion congenitale strictement benigne, 
developpee a partir des cholangio- 
cytes. Malgre cette appellation, le 
contenu est sereux et il n’y a pas de 
communication avec I’arbre biliaire. 



Figure 1. KYSTE BILIAIRE SIMPLE. Lesion hepatique a contours nets, de signal liquidien 
en IRM, (A) hyperintense en ponderation T2, (B) hypo-intense en ponderation T1, homogene, 
(C) ne se rehaussant pas apres injection (C). (D) En echographie, lesion anechogene, 
arrondie, sans cloison, paroi ou nodule. (E) Polykystose hepatorenale en IRM sans injection 
en ponderation T2 : indenombrables kystes hepatiques bilobaires. 


La paroi est constitute d’une couche 
monocellulaire de cholangiocytes, 
sans vascularisation. L’evolution 
naturelle est une croissance lente. 
Les kystes biliaires peuvent etre 
multiples, generalement en nombre 
infer ieur a 5. 

UNE DECOUVERTE FORTUITE, 
LE PLUS SOUVENT 
La grande majorite des kystes bi- 
liaires sont asymptomatiques et de 
decouverte fortuite. Rarement, une 
gene ou une symptomatologie en rap- 
port avec la compression des organes 
de voisinage pent etre presente, 
telle une gene a 1’ inspiration ou une 
sensation de satiete precoce ou 
des vomissements postprandiaux. II 
n’est pas toujours facile de rapporter 
les symp tomes a la presence d’un ou 


plusieurs kystes biliaires. Exception- 
nellement, un kyste biliaire simple 
peut se compliquer d’hemorragie 
intrakystique ou se rompre,^entrai- 
nant une douleur abdominale brutale 
qui persiste plusieurs semaines. 

Le bilan biologique est strictement 
normal, sauf dans les exceptionnels 
cas de compression des voies biliaires 
par un ou plusieurs volumineux 
kystes biliaires ou une cholestase 
minime est observee. 

Sur le plan radiologique, le kyste 
biliaire simple est parfaitement 
homogene, ses contours reguliers, 
sans paroi ni vegetations intrakys- 
tiques. En imagerie, c’est une lesion 
liquidienne pure homogene a paroi 
fine sans rehaussement apres injec- 
tion. Par consequent, il apparait en 
echographie comme une lesion »> 
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Figure 2. KYSTE HYDATIQUE. (A) TDM non injectee. (B) TDM avec injection au temps 
arteriel. (C) TDM injectee au temps portal. (D) IRM non injectee en ponderation T2 ; masse 
ovalaire, bien limitee, multiloculee, du foie droit comportant plusieurs vesicules filles, ne se 
rehaussant pas apres injection de produit de contraste. Type 3 de la classification de Gharbi. 



Figure 3. ABCES HEPATIQUE A PYDGENES. (A) TDM non injectee. (B) TDM injectee 
au temps portal. Lesion liquidienne ayant un aspect en cible avec trouble de la perfusion 
secondaire a une pylepblebite. 


anechogene homogene, bien limitee, 
avec renforcement posterieur du 
faisceau ultrasonore ; en TDM, il est 
hypodense, et en IRM, il est en hypo- 
signal T1 et hypersignal T2 tres 
intense. En cas de saignement intra- 
kystique, le contenu du kyste peut 
apparaitre plus heterogene et le diag- 
nostic differentiel avec une tumeur 
mucineuse peut necessiter une IRM, 
voire une echographie de contraste. 
Si le kyste est asymptomatique, il n’y 
a aucun traitement ni surveillance. 
Pour les rares patients symptoma- 
tiques, plusieurs traitements sent 
possibles : traitement radiologique 


par ponction-aspiration, suivi de 
I’injection d’un produit sclerosant 
comme I’ethanol ; traitement chirur- 
gical consistant en une fenestration 
du kyste (resection du dome) le plus 
souvent par coelioscopie. 

CAS PARTI CU LI ER 
DE LA POLYKYSTOSE 
La polykystose est une maladie here- 
ditaire qui peut atteindre unique- 
ment le foie, ou les reins et le foie.^ 
Dans ce dernier cas, les kystes sont 
innombrables. La polykystose n’al- 
tere pas la fonction hepatique mais 
peut entrainer des hepatomegalies 


tres importantes et extremement 
symptomatiques, avec alors un reten- 
tissement important sur la vie quo- 
tidienne et un risque de denutrition. 

Kyste hydatique : 
des complications 
redoutables 

Le kyste hydatique est une affection 
parasitaire liee a Echinococcus gra- 
nulosus, cestode transmis par voie 
oro-fecale par les chiens ayant inge- 
re des organes d’autres animaux 
infectes (chevres, moutons, betail). 
Les zones endemiques sont les zones 
rurales du sud de la France, du nord 
et de Test de I’Afrique, certaines 
zones du continent sud-americain, 
la Russie et la Chine. Les kystes se 
developpent dans le foie. Ils ont deux 
membranes. Tune interne (dite ger- 
minative) et I’autre externe, acellu- 
laire. La croissance lente de ces 
kystes aboutit a une reaction infLam- 
matoire du parenchyme hepatique 
constituant une coque perikystique.^ 
Les kystes hydatiques sont asymp- 
tomatiques, sauf en cas de compli- 
cations : rupture dans les voies bi- 
liaires avec possibilite d’angiocholite, 
reaction anaphylactique et cholan- 
gite secondaire, rupture intraperito- 
neale et suppuration. Le contexte 
Clinique est fortement evocateur. 

DIAGNOSTIC D’lMAGERIE 
Le bilan biologique peut etre normal 
ou montrer une hypereosinophilie, 
surtout en cas de communication 
du kyste hydatique avec les voies 
biliaires. La serologies, granulosus 
doit etre realisee, sachant qu’elle est 
positive, surtout lorsque les kystes 
sont jeunes et a leur phase active. 
L’aspect du kyste en imagerie varie 
selon le stade de developpement. 
Au debut, le kyste hydatique est uni- 
loculaire et ressemble a un kyste 
biliaire, puis les membranes se 
decollent et fLottent dans le kyste 
jusqu’a donner une forme multive- 
siculaire (plein de vesicules dans le 
kyste). Dans la forme plus « vieillie », 
le kyste est entoure d’une coque et 
a une composante pseudo-solide, 
puis se calcifie.^ L’echographie et 
I’imagerie en coupe (TDM et IRM) 
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suffisent generalement au diagnostic 
et permettent de classer la lesion 
selon les grades de Gharbi. 

QUATRE TYPES DE 
TRAITEMENTPEUVENT 
EIRE PROPOSES 
Ce sent ® 

- le traitement chirurgical radical 
avec exerese du kyste, qui est le plus 
efficace ; 

- le traitement chirurgical conser- 
vateur, plus simple (aspiration ou 
ablation des membranes germina- 
tives et injection d’un produit scoli- 
cide*) ; 

- le traitement percutane avec la 
methode PAIR (ponction, aspiration, 
injection d’un produit scolicide, 
re-aspiration) ; 

- le traitement medical par meben- 
dazole ou albendazole, seulement 
pour des petits kystes actifs ou chez 
des patients inoperables, ou enca- 
drant un geste percutane ou chirur- 
gical. 

Le choix de la methode de traitement 
depend de la localisation du kyste, 
de complications eventuelles, en 
particulier biliaires, et du terrain. 
II n’y a pas d’ indication a un traite- 
ment medical au long cours pour 
des kystes inactifs, calcifies et 
asymptomatiques. 

Abces a pyogenes : 
quelle porte d’entree ? 

II s’agit d’une collection liquidienne 
purulente, unique ou multiple. Le 
tableau clinique est evocateur, avec 
de la fievre, des douleurs et une 
alteration de I’etat general. Les bac- 
teries les plus souvent en cause sont 
Escherichia coli ei Klebsiella pneumo- 
nice. Dans pres de la moitie des cas, 
le germe en cause n’est pas identifie.^ 
II est tres important de chercher une 
cause a un abces hepatique a pyo- 
genes. Les principales sont : une 
origine intra-abdominale (appendi- 
cite, colite diverticulaire, cancer du 
colon ou salpingite), un foyer den- 
taire, un sepsis d’origine biliaire, et 
exceptionnellement un corps etran- 
ger d’origine digestive (arete de 
poisson, os de poulet...). 

Sur le plan biologique, il existe un 



Figure 4. CYSTADENOME BILIAIRE. (A) TDM injectee au temps portal et (B) IRM 
ponderation T2, avec cloisons intrakystiques, vegetations et prise de contraste de la paroi. 


syndrome infiammatoire et le bilan 
hepatique peut etre perturbe. 

En imagerie, les abces sont des images 
nodulaires en partie liquidiennes, 
uniques ou multiples, hypo-echo- 
genes en echographie, hypodenses 
a la TDM avec un rehaussement 
peripherique du parenchyme hepa- 
tique adjacent realisant un aspect 
typiquement « en cible ». Des throm- 
boses veineuses hepatiques (pyle- 
phlebites) a proximite sont assez 
classiques. La presence de bulle 
d’air au sein de la lesion est caracte- 
ristique d’une origine pyogene, mais 
n’est presente que dans 20 % des cas. 
II faut egalement rechercher une 
eventuelle cause sur la TDM (foyer 
infectieux intra-abdominal, cancer 
du colon, corps etranger). 

Le germe doit etre recherche par la 
realisation d’hemocultures repetees 
et si possible par la ponction de I’ab- 
ces, qui ramene un liquide purulent. 

PLUSIEURSSEMAINES 
DANTIBIOTHERAPIE 
Le traitement repose sur une anti- 
biotherapie active sur les germes 
digestifs et des voies aerodigestives 
super ieures en attendant 1’ identifi- 
cation bacterienne, et prolongee 
(plusieurs semaines). Dans le meme 
temps que la ponction, un drainage 
peut etre mis en place, surtout si 
I’abces est volumineux (> 5 cm).^ II 
ne faut pas oublier de traiter la cause 
si celle-ci est trouvee. Les images 
d’abces a la TDM mettent des se- 
maines, voire des mois a disparaitre 
et I’efficacite du traitement est sur- 
tout evaluee sur la disparition du 


syndrome infectieux. Si une tumeur 

hepatique sur infectee est suspectee, * Les p ro d u its 

une biopsie de la paroi du kyste scolicides sent I’eau 

peut etre effectuee dans le meme oxygenee et le serum 

temps que la ponction s’il existe une hypertonique. 

cible tissulaire, et une imagerie de 

controle doit etre effectuee plus tot. 

La coloscopie est systematique pour 
eliminer une tumeur. 

Abces amibien 

II s’agit d’une infection parasitaire 
k Entamoeba histolytica dont la trans- 
mission est oro-fecale dans les pays 
d’endemie (Asie du Sud-Est, Afrique, 

Amerique centrale et du Sud) et 
dont I’homme est I’hote principal. 

Le tableau clinique associe fievre, 
douleurs de I’hypocondre droit et 
diarrhee, bien que dans la majorite 
des cas la colonisation colique ait ete 
asymptomatique.^ 

Sur le plan biologique, il existe un 
syndrome infiammatoire. Le diag- 
nostic repose sur la serologie ami- 
bienne et la polymerase chain reaction 
(PCR) dans le liquide de ponction ou 
les selles. En imagerie, I’abces ami- 
bien ressemble a I’abces a pyogenes, 
sa localisation est typiquement dans 
le foie droit. L’association au scanner 
d’une colite droite et d’un abces hepa- 
tique est tres evocatrice du diagnos- 
tic. La ponction de I’abces, indiquee 
seulement en cas de doute diagnos- 
tique, ramene un liquide caracteris- 
tique marron « chocolat ». 

Le traitement est essentiellement 
medical et associe un amoebicide tis- 
sulaire (metronidazole, Flagyl) per os 
pendant 10 jours suivi d’un amoebi- 
cide de contact (tiliquinol et »> 
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SYNTHESE DES PRINCIPALES CAUSES DE LESIONS KVSTIQUES HEPATIQUES 



Clinique 

Biologie 

Imagerie 

Traitement 

Kyste biliaire 

Asymptomatique 

Rarement : compression 
des organes de 
voisinage, hemorragie 

Normale 

Homogene 

Pas de paroi 

Echographie : hypo-echogene 
a renforcement posterieur 

TDM : hypodense 

IRM : hypo T1, tres hyper T2 

Aucun, pas de surveillance 

En cas de symptomes : 
ponction/alcoolisation 
ou fenestration 

Kyste bydatique 

Asymptomatique 

Rarement : angiocholite, 
anaphylaxie 

Normale 

Parfois : 

hypereosinophilie 
Serologie £ granulosus 

Depend du stade du kyste 

Uniloculaire, puis membrane, 
puis multiloculaire, puis paroi 
et enfin calcifications 

Albendazole ou mebendazole 
Technique PAIR 

Traitement conservateur 
ou radical chirurgical 

Abces a pyogenes 

Syndrome infectieux 

Syndrome inflammatoire 
Ponction : pus 

Aspect en cible 

Contenu aerique 
+/- pylephlebite 

Parfois drainage 

Antibiotherapie prolongee 
Traitement de la porte d’entree 

Abces amibien 

Syndrome infectieux 
Diarrhee 

Syndrome inflammatoire 
Serologie £ hystolytica 
Ponction : liquide 
couleur « chocolat » 

Ressemble a I’abces a pyogenes 

Typiquement dans le foie droit et associe a 
une colite droite 

Amoebicide tissulaire (Flagyl) 

10 j puis amoebicide de contact 
(Intetrix) 10 j 

Tumeur kystique 
mucineuse 

Asymptomatique 

Rarement : 
compression des 
organes de voisinage 

Normale 

Heterogene 

Paroi, vegetations et cloisons 
intrakystiques avec vascularisation 

Interet de FIRM et de I’echographie 
de contraste 

Resection chirurgicale 


Tableau. D’apres les ref. 12 a 14. 


tilbroquinol, Intetrix) per os pendant 

10 jours. Dans les abces febriles et 
de taille superieure a 6 cm, une ponc- 
tion-aspiration pent etre proposee, 
associee a un amoebicide tissulaire 
par vole intraveineuse. 

lUmeurs kystiques 
mucineuses : 
potentiellement malignes 

11 s’agit de tumeurs biliaires muci- 
neuses intrahepatiques avec un stro- 
ma mesenchymateux ne communi- 
quant pas avec les voies biliaires : le 
cystadenome, benin, et le cystadeno- 
carcinome. Ce sont des tumeurs 
rares, observees principalement 
chez les femmes agees de 50-60 ans.® 
Ces tumeurs sont generalement 
asymptomatiques, sauf lorsqu’elles 
sont volumineuses et occasionnent 
alors une gene ou des symptomes en 
rapport avec une compression des 
organes de voisinage. 

Ces tumeurs sont rares mais poten- 
tiellement malignes. Le principal 


enjeu est done de faire le diagnostic 
differentiel principalement avec un 
kyste biliaire remanie (qui a saigne, 
par exemple) ou avec un kyste hyda- 
tique. 

Le bilan biologique est le plus sou- 
vent normal, sauf en cas de compres- 
sion des voies biliaires par le kyste. 
L’imagerie est cruciale pour le diag- 
nostic. L’aspect en echographie, TDM 
et IRM est une lesion kystique mais 
dont le contenu pent differer du kyste 
biliaire, avec des parois epaissies, des 
cloisons intrakystiques et des vege- 
tations. L’echographie de contraste 
est tres utile dans ce contexte pour 
etudier la vascularisation des cloi- 
sons et des eventuelles vegetations, 
pour differencier la tumeur d’un kyste 
biliaire remanie. 

Le bilan preoperatoire ne permet- 
tant pas de faire avec certitude la 
difference entre une forme benigne 
et une forme degeneree, le traitement 
est la resection hepatique emportant 
en totalite la lesion.^® 


Autres tumeurs kystiques 

Les tumeurs biliaires intracana- 
laires papillaires sont, avec les tu- 
meurs kystiques mucineuses, egale- 
ment des tumeurs biliaires kystiques. 
Contrairement a ces dernieres, elles 
n’ont pas de stroma mesenchyma- 
teux, ne communiquent pas avec 
I’arbre biliaire et ne sont pas plus 
souvent retrouvees chez les femmes. 
Ce sont les papillomes biliaires et la 
papillomatose des voies biliaires, qui 
en est une forme diffuse. 

Le kyste cilie du foie^^ est une lesion 
rare correspondant a un reliquat de 
I’intestin embryonnaire anterieur. 
Son aspect a I’imagerie varie en fonc- 
tion de son contenu en mucine. La 
cytologie pent aider au diagnostic. 
La situation du kyste au contact du 
ligament rond permet d’evoquer le 
diagnostic. Si celui-ci est etabli, une 
surveillance est necessaire en raison 
d’exceptionnels cas de degeneres- 
cence en carcinome squameux. En 
cas de doute, une exerese complete 
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pent etre proposee. Certaines tu- 
meurs malignes peuvent avoir une 
partie kystisee : sarcomes hepa- 
tiques ou surtout metastases de 
tumours neuro-endocrines, des ade- 
nocarcinomes mucineux (pancreas, 
ovaire...), de carcinomes epider- 
moides (oto-rhino-larynges, anaux, 
uterins), ou de tumours stromales 
gastro-intestinales.® 

CONCLUSION 

Le kyste biliaire simple est la lesion 
kystique hepatique la plus fre- 
quente, ne necessitant le plus sou- 
vent pas de traitement. Les autres 
causes (i^. tableau) sont principale- 
ment infectieuses, parasitaires ou 
bacteriennes, et le contexte clinique 
est evocateur. II faut toujours cher- 
cher une porte d’entree on cas d’ab- 
ces a pyogenes. Le kyste hydatique 
est caracteristique en imagerie. Le 
contenu de I’abces amibien est 
couleur « chocolat ». Les serologies 
E. granulosus et E, histolytica 
doivent etre effectuees devant un 
kyste hepatique evoquant une ori- 
gine parasitaire. Les tumours kys- 
tiques mucineuses sont des tumours 
rares a potentiel degeneratif, ayant 
des parois et des vegetations vas- 
cularisees permettant de suspecter 
le diagnostic. L’IRM et I’echographie 
de contraste sont des examens radio- 
logiques utiles pour caracteriser les 
lesions complexes ou atypiques. © 


RESUME KYSTES ET ARCES 
HEPATIQUES 

Eos lesions kystiques hepatiques sont fre- 
quentes, observees dans environ 5 % de la 
population generale, Eeur diagnostic repose sur 
la presentation clinique et leur caracterisation 
est principalement faite par echographie et 
tomodensitometrie injectee. Pour identifier les 
lesions kystiques hepatiques complexes ou 
atypiques, I’imagerie par resonance magne- 
tique et plus recemment I’echographie de 
contraste peuvent etre utiles, Ee kyste biliaire, 
toujours benin, est de loin la lesion la plus 
frequente, Generalement asymptomatique, il ne 
necessite pas de traitement ni de surveillance, 
Ees autres lesions kystiques hepatiques sont 
representees par les etiologies infectieuses : 


le kyste hydatique, d’origine parasitaire, assez 
frequent surtout dans les regions d’endemie, 
et les abces hepatiques, regroupant les abces 
a pyogenes et les abces amibiens, Tres rare- 
ment, il s’agit de tumeurs kystiques muci- 
neuses ayant des parois et des vegetations 
vascularisees et pouvant degenerer, ou de 
metastases kystiques, Au total, moins de 5 % 
des lesions kystiques hepatiques sont des 
tumeurs malignes, 

SUMMARY LIVER CYSTS 
AND ACCESSES 

Fiver cysts are common lesions and present 
in around 5% of the population. Their diagno- 
sis is based on clinical presentation and 
imaging, mostly ultrasound and computed-to- 


mography-scan. Magnetic resonance imaging 
and contrast-enhanced ultrasound are useful 
in order to characterize complex or atypical 
cystic lesions. The simple hepatic cyst is the 
most common lesion; it is always benign and 
is usually asymptomatic. It does justify 
neither monitoring nor treatment. The other 
cystic lesions of the liver are of infectious 
origin: the hydatid disease, caused by Echino- 
coccus and frequent in endemic areas, and 
hepatic abscesses that include pyogenic and 
amebic abscesses. Other rare cystic lesions 
include mucinous cystic lesions, which have 
vascularized solid components and are po- 
tentially malignant, and cystic metastases. 
Overall, less than 5% of cystic liver lesions 
are malignant. 
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